Antrag auf Mitgliedschaft im Hopfenverein Hoppegarten e.V.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Hopfenverein Hoppegarten e.V.

Angaben zur Anschrift des Antragstellers.

Name Vorname Geburtsdatum
Stralde, Haus-Nr PLZ Wohnort Telefon

Email
Die Aufnahme in den ,Hopfenverein Hoppegarten e.V.* ab

Ich bin einverstanden, dass mir Newsletter, Einladungen und Protokolle per Email oder
Whatsapp zugestellt werden.

Ich zahle folgenden Monatsbeitrag:

50 Cent 1 Euro 2 Euro

50 Cent 50 Cent
Schiiler und Jugendliche ohne Arbeitslose und Rentner Berufstatige mit Einkommen und
Einkommen auswartige Vereinsmitglieder

Der Beitrag wird mit Datum des Eintritts in den Verein das erste Mal fur das laufende
Kalenderjahr fallig.

Ort, Datum Unterschrift
Bei Minderjahrigen
Unterschrift der/des
Erziehungsberechtigten

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Hiermit willige ich in die elektronische Datenverwaltung der personenbezogenen Daten ein,
die in dieser Beitrittserklarung erhoben werden. Die Verwaltung der personenbezogenen
Daten dient ausschlief3lich der Mitgliederverwaltung (z.B. Anschriftenverwaltung) und der
satzungsgemalen Erfillung von Zweck und Aufgaben des Hopfenverein Hoppegarten e.V.
Der Schutz meiner personenbezogenen Daten wird vom Hopfenverein Hoppegarten e.V.
gewabhrleistet.

Eine Weitergabe Ihrer Daten an Dritte erfolgt nur, sofern der Verein hierzu verpflichtet ist.

Ich kann diese Einwilligung jederzeit widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift
Bei Minderjahrigen
Unterschrift der/des
Erziehungsberechtigten



